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Study on the prevalence of hypertension and its associated factors in
the elderly population
Cheraghi P1, Mihandoost Yeganeh Z2, Doosti Irani A3, Sangestani M4, Cheraghi *Z5,
Khezeli M6
Abstract
Introduction and purpose: Hypertension is an important risk factor for coronary heart diseases and the
most common cause of stroke and renal failure in the elderly. This study was conducted to investigate the
prevalence of hypertension and its associated risk factors in the elderly of Bahar city in the province of
Hamadan.
Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was conducted among older adults (more
than 60 years old) of Bahar city in the province of Hamadan. Total sample of 476 elderly attending to the
urban and rural health centers during March to June 2014 were enrolled. The information contained in the
checklist of this study were; gender, age, systolic and diastolic blood pressure, marital status and living
conditions.
Findings: Our findings revealed that the prevalence of hypertension in elderly was 25% and the average
systolic and diastolic blood pressure was 124.94±19.52 and 75.55±11.7 mmHg, respectively. Furthermore,
after adjusting for the effect of confounders, our results indicated that elderly at urban area had 2.19 times
higher chance of having hypertension compared to rural area (P=0.002). Older people living alone had
4.51 times greater chance of having diastolic hypertension compared to the elderly who lived with spouses
but, this relationship was not significant. (P=0.077).
Conclusion: The prevalence of hypertension in the elderly population of Bahar city was lower than
majority of previous Iranian studies. Lifestyle of elderly could be potential risk factors for increasing
systolic and diastolic blood pressure.
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و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﭼﺮاﻏﯽ.......                                       ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و
47
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
6، ﻣﻬﺪي ﺧﺰﻟﯽ5*، زﻫﺮا ﭼﺮاﻏﯽ4، ﻣﻬﺘﺎ ﺳﻨﮕﺴﺘﺎﻧﯽ3اﯾﺮاﻧﯽ، اﻣﯿﻦ دوﺳﺘﯽ2زﻫﺮه ﻣﯿﻬﻦ دوﺳﺖ ﯾﮕﺎﻧﻪ،1ﭘﺮوﯾﻦ ﭼﺮاﻏﯽ
3931/11/52ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ:  
4931/2/82ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ:
اﯾﺮانﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان،ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم -1
اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان، ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎر،ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ،-2
داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، دﭘﺎرﺗﻤﺎن اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان-3
ﻮﻣﯽ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان، اﯾﺮانﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤ-4
داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، دﭘﺎرﺗﻤﺎن اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان-5
ri.ca.smut.izar@zihgarehcﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ: (. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول)
اﯾﺮانﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه،داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﯽ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ،-6
ﭼﮑﯿﺪه 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي و ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎريﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف:
رد ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎر و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮآوﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ.راﺑﻄﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮ رﺧﺪاد ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﯽ
ﺳﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑﻬـﺎر در ﺳـﺎل 06ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﯿﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان-: ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ2931ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﮐﻪ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺳﺎل 674ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾ2931
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻦ،ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺪرج درﭼﮏ
و دﯾﺎﺳﺘﻮل، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮد.
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ٪52: ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ، اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ 57/22±11/07و 421/49±91/25ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
(. اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐـﻪ ﺑـﻪ =P0/200ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ داﺷـﺘﻨﺪ ) ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎ 2/91
ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎري 4/15ﮐﺮدﻧﺪ، ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﺗﻨﻬﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
دار ﻧﺒﻮد. ﻣﻌﻨﯽﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از  ﻧﻈﺮ آﻣﺎري
ﺷﯿﻮع ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﮐﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه داﺧﻠـﯽ از ﺷـﺪت ﮐﻤﺘـﺮي ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯽ
ﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﺷﯿﻮعﭘﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪ واژه
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري ﺧﻄـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢازﺸﺎري ﺧﻮن، ﯾﮑﯽﭘﺮﻓ
ﻣﻐـﺰي و ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺳـﮑﺘﻪ ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ اﯾﺠـﺎد ﺷﺎﯾﻊوﻋﺮوﻗﯽﻗﻠﺒﯽ
ﺑـﻪ ،(2, 1)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندر ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﺑﻪ وﯾﮋه درﮐﻠﯿﻮي
ﻣﻐـﺰي و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﮑﺘﻪ٪15ﻃﻮري ﮐﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻋﻠﺖ 
.(3)ﺷﻮدﻋﺮوﻗﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري٪54
ﺑﯽ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدن آن اﺳـﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﻣﻬﻢ
راﺣﺘـﯽ و ﺑـﻪ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻧﺒـﻮده و ﻧﯿﺰ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰات
ﻣـﻮارد ٪09در ﻧﻤـﻮد. وﮐﻨﺘـﺮل درﻣﺎنراآنداروﺑﺎ ﻣﺼﺮفﻣﯿﺘﻮان
ﻋﻠﺖ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن اوﻟﯿﻪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ. اﻣـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﯾﺎﺑﺪ و از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﮋاد، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﭼـﺎﻗﯽ، ﻣﯽ
. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (11-4)ﻋﺪم ﺗﺤﺮك و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﺮﻧﻤﮏ اﺷـﺎره ﮐـﺮد 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﺎﮐﻦ در ﺷـﻬﺮ و ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن 
ﺎم ﮕﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ در ﻫﻨروﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ﻣﯽ
در. اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري (21)ﺗﺸﺨﯿﺺ در زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳـﺖ 
% ﺗﺎ ﺑـﯿﺶ از 01از وﺑﻮدهﺑﺮﺧﻮردارﻣﺘﻔﺎوﺗﯽﺷﯿﻮعازﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ
. ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش اوﻟﯿﻦ دوره (3)% در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﯿﻮع دارد06
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ واﮔﯿـﺮ در ريﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎاز ﺑﺮرﺳﯽ
ﺳﺎل، 46ﺗﺎ 51، ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در اﻓﺮاد 4831اﯾﺮان، در ﺳﺎل 
02ﺷـﻮد در اﯾـﺮان ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ % ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ و ﻧﯿﺰ ﺑﺮآورد ﻣـﯽ 71/1
.ﮐـﻪ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ (4)درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
. ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي (21)ﯾﺎﺑـﺪ ﻧﯿﺰ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ٪04ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﻪ 
ﻨﺪي زﯾﺴﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮﺟـﻮدات زﻧـﺪه از ﺟﻤﻠـﻪ اﻧﺴـﺎن را ﯾآﻓﺮ
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و  ﮔﯿﺮي روشﺗـﻮان ﺑـﺎ ﺑﮑـﺎر ﮔﯿﺮد وﻟﯽ ﻣﯽدرﺑﺮﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي  ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ از اﺧـﺘﻼﻻت و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿـﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺪف اﺻـﻠﯽ . ﻖ اﻧﺪاﺧﺖﯾﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻤﻮد و ﯾﺎ آن را ﺑﻪ ﺗﻌﻮ
ﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﯿ  ـاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮآورد ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن درﺟﻤﻌ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎر و ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺑـﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﯽرﺧﺪاد ﭘﺮ
ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﻣﯿﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ
دو ﮔﺮوه ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﻮد ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ( ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎر در ﻫﺮ06)اﻓﺮاد 
ﺳـﺎل 06اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻠﯿـﻪ اﻓـﺮاد 2931ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﺑـﻪ 2931ﺎ آذر ﺳـﺎل ﻫﺎي ﻣﺮداد ﺗ  ـﻧﻔﺮ( و ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﻪ ﻃﯽ ﻣﺎه674)
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
رﺳﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ اﻃﻼع
از اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﺼﺐ ﭘﻮﺳﺘﺮﻫﺎ، و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
راﺑﻄﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در روﺳﺘﺎﻫﺎ و ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
ر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺣﺎد در ﻣﻌﯿﺎر ورود اﻓﺮاد د
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﻮﻣﯽ ﺑـﻮدن اﻓـﺮاد ﺑـﻮد. 06ﺳﻦ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﯽ ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ در ﺗﯿﺮ ﻣﺎه ﺳﺎل ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎ 
ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﻫﻤﯿـﺖ و ﺿـﺮورت ﻃـﺮح، 
د اﻟﺰاﻣـﯽ در ﺣـﯿﻦ ﮔﯿﺮي ﺻﺤﯿﺢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، رﻋﺎﯾﺖ ﻣـﻮار ﻧﺤﻮه اﻧﺪازه
ﻟﯿﺴـﺖ از ﭘـﯿﺶ ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻧﺤﻮه ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋـﺎت در ﭼـﮏ 
ﮔﯿﺮي ﺻـﺤﯿﺢ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ. ﻧﺤﻮه اﻧﺪازه
دﻗﯿﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از 03ﮐﻨﻨـﺪه ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
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و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﭼﺮاﻏﯽ.......                                       ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و
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دﻗﯿﻘﻪ 5ﮑﺮده ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﯿﺮي ﺳﯿﮕﺎر ﯾﺎ ﮐﺎﻓﺌﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧاﻧﺪازه
آرام ﻧﺸﺴﺘﻪ ﯾﺎ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ از ﺧﻮناز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎرﻗﺒﻞ
دﻗﯿﻘﻪ دو ﺑﺎر ﺳﻨﺠﺶ از دﺳﺖ ﭼﭗ ﺑﻪ 51ﻫﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻓﻌﺎت اﻧﺪازه
ﻫـﺎي ﭘﺎﯾﻪ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﻓﺸـﺎر ﺳـﻨﺞ 
اي ﺑﻮد.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه از ﻧﻮع ﺟﯿﻮه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ: ﺟﻨﺴـﯿﺖ، ﺳـﻦ ﺑـﻪ ﺳـﺎل ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ، ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳـﺘﻮل، ﻣﺤـﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل، 
ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻣﺠـﺮد و 
ﻣﺘﺄﻫﻞ و وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت اﻗـﻮام و زﻧـﺪﮔﯽ ﺑ ـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﺑـﻮد. ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ 
ﺑـﺎ 91ﻧﺴـﺨﻪ SSPSاﻓﺰار آﻣﺎريﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺮمﯿﺴﺖ و ورود دادهﻟﭼﮏ
ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ، اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﻣﺠﺬورﮐﺎي
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄـﯽ ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮه داده 
در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﯿـﺰان ﻣﺸـﺎرﮐﺖ 
ﺑﺮآورد ﺷﺪ.٪09ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ( وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 06ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ )674در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﺎﮐﻦ روﺳـﺘﺎ ٪08دادﻧـﺪ، % آﻧﺎن را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ06ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺳـﺎﻟﻪ 06-07ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ( ﺷـﺮﮐﺖ ٪65ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ )ﺑﻮدﻧﺪ.
٪58ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. 08آﻧﺎن در رده ﺳﻨﯽ ٪8/91ﺑﻮدﻧﺪ وﺗﻨﻬﺎ 
ﻣﺘﺄﻫـﻞ ٪17و ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد ٪07آﻧﺎن ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.٪0/34ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ٪01ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧـﻮد و ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ٪81ﮐﺮدﻧﺪ. زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ٪82/51ﺗﻨﻬﺎ (.1ﮐﺮدﻧﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
٪74/84ه(، ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮﺟﯿـﻮ 021ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻃﺒﯿﻌﯽ )ﮐﻤﺘﺮ از 
021-931آﻧـ ــﺎن داراي ﭘـ ــﺮ ﻓﺸـ ــﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـ ــﺘﻮﻟﯿﮏ ﻣـ ــﺮزي ) 
آﻧﺎن داراي ﭘﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ درﺟـﻪ ٪81/70ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮﺟﯿﻮه(، 
ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ( 061آﻧﺎن )٪6/3ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮﺟﯿﻮه( و 041-951ﯾﮏ )
درﺻﺪ از ﮐـﻞ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﻓﺸـﺎرﺧﻮن 74/72(. 1)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
داراي ﭘـﺮ ٪73/16ﯿﻠﯿﻤﺘﺮﺟﯿـﻮه(، ﻣ08)ﮐﻤﺘﺮ از ﻟﯿﮏ ﻃﺒﯿﻌﯽﺳﺘﻮدﯾﺎ
داراي ٪11/13ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮﺟﯿﻮه(، 08-98ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻣﺮزي)
٪3/99ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮﺟﯿـﻮه( و 09-99ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ درﺟﻪ ﯾـﮏ ) 
(.2ﺑﻮدﻧﺪ )ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎرهو ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮﺟﯿﻮه(001)
2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ در ﻣـﺮدان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﺗـﯽ ﺗﺴـﺖ واﺣﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ
اﻣـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ،(=P0/601دار ﻧﺒـﻮد )ﻣﺴـﻘﻞ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧـﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﯾـﮏ واﺣـﺪ 
(. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ =P0/220دار ﺑـﻮد ) ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺳﺎﻟﻪ17-08ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ،(=P0/230دار ﺑـﻮد ) اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺳﺎل ﺑـﻮد 08ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ (.=P0/327دار ﻧﺒﻮد )ﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﯾﮐﻪ ا
واﺣـﺪ ﮐﻤﺘـﺮ 7ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ روﺳـﺘﺎ 
واﺣﺪ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد 1ﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ( و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ=P0/9000)
6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯿﺴـﻮاد (.=P0/327)
4و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ آﻧـﺎن (=P0/600)واﺣﺪ ﮐﻤﺘﺮ
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﻠﻘﻪ اﻓﺮاداﮔﺮ ﭼﻪ (.=P0/10واﺣﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد )
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
gj 
m.n
de
ali
.m
ca
 ri.
 ta
11
94:
RI 
TD
no 
M 
no
ad
J y
nu
1 e
ht9
02 
71
4931ﺑﻬﺎر 3دوره اول  ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان                                                
77
اﯾـﻦ ﻣـﺎ اﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ را داﺷـﺘﻨﺪ، 
(.=P0/109و=P0/172دار ﻧﺒﻮد )اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه در رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ )ﺟـﺪول ﺗﻄﺒﯿﻖﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛـﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ( ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺣﻀﻮر ﺛ2ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑـﺘﻼء 1/60، زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻣﺆﺛﺮ
ﮏ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿ
(.=P0/628دار ﻧﺒﻮد )ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﺣﻀﻮر ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ 1/30ﯾﮑﺴﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮ ﺳـﺎﯾﺮ (. ﻫﻤﭽ=P0/520دار ﺑﻮد )آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﮐﻦ 2/91ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ، اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ ﺷـﻬﺮ 
روﺳﺘﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ 
(.=P0/200داﺷﺘﻨﺪ )
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺣﻀﻮر ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﺎﻧـﺪن اﺛـﺮ 
ﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺷـﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸـﺘ 1/09ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، اﻓﺮاد ﺑﺎﺳﻮاد 
(. =P0/330اﻓﺮاد ﺑﯿﺴﻮاد، ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن داﺷـﺘﻨﺪ ) 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﺎﻧﺲ 1/18اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺠﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﺄﻫـﻞ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘـﻪ 
(. اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي =P0/363)ﻧﺒﻮد دار اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ ﻬﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻨ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ 1/86ﮐﺮدﻧﺪ، ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
(.=P0/231)ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه در رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ )ﺟـﺪول ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻄﺒﯿﻖ
ﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺣﻀﻮر ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛـﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘ ( ﻧ3ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑـﺘﻼء 1/74زﻧﺎنﻣﺆﺛﺮ، ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
راﺑﻄﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﮔﺮ ﭼﻪﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ داﺷﺘﻨﺪ 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﺣﻀﻮر ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮ ﺳـﺎﯾﺮ =P0/722دار ﻧﺒﻮد )ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺮاﺑـﺮ 1/10ﺳﻦ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﯾﮑﺴﺎل اﻓﺰاﯾﺶ
ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑـﺎ =P0/085)ﻧﺒﻮد دار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ 
1/96ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ، اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ ﺷـﻬﺮ 
ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ 
دار ﻧﺒـﻮد ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
(. =P0/001)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺣﻀﻮر ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﺎﻧـﺪن اﺛـﺮ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺷـﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 1/40ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، اﻓﺮاد ﺑﺎﺳﻮاد 
ز اﻓﺮاد ﺑﯿﺴﻮاد، ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ راﺑﻄـﻪ ا 
(. اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺠﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ =P0/482دار ﻧﺒﻮد )ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري 0/93ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﺄﻫﻞ 
دار داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺧﻮن 
ﮐﺮدﻧـﺪ (. اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﯽ =P0/482ﻧﺒﻮد )
ﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴـﺮ ﺧـﻮد ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎ4/15
ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ داﺷـﺘﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
(. =P0/770دار ﻧﺒﻮد )ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
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و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﭼﺮاﻏﯽ.......                                       ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و
87
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داراي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن ﺑﻮدﻧـﺪ ٪52در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ )ﺸﺎري ﺧﻮن درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﺰﯾﺰي و ﺷﺮﯾﻔﯽ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓ
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﭘﺮﻓﺸﺎري .(41, 31)ﺑﺎﺷﺪﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ( ٪06و ٪74ﺗﺮﺗﯿﺐ 
(61)٪26و (51)٪06: ﺧﻮن در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑـﻮد 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع ﭘـﺮ ﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن در از دﻻﯾﻞﯽﯾﮑ.(71)٪84
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺳﺎل و 17ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺮدان ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ،
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺳﺎل ﺑﻮد96ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎن 
77و 17ﺷﺮﯾﻔﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
و اﻟﺒﺘـﻪ ﺷـﯿﻮع (41)ﺑـﻮد٪16/9ﺳـﺎل وﺷـﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن 
ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮزﯾـﻊ ﺳـﻨﯽ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﯽ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺰدﯾﮏ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﺗﻮﮔﺎي اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ داراي ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ٪03و ٪42ﺳﺎل و ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 17ﺳﻨﯽ 
راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳـﻦ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺑﺎر دﯾﮕﺮ ﺑﺮ 
.(91, 81)ﺧﻮن ﺗﺄﮐﯿﺪ دارد. 
و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ 57/22±11/7ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه و  421/49±91/25ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘـﺮ ﺟﯿـﻮه ﺑـﻪ 18و 831)(31)ﻋﺰﯾـﺰي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻪ 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘـﺮ ﺟﯿـﻮه( ﮐـﺎﻫﺶ 67و 231)(41)ﯽﺗﺮﺗﯿﺐ( و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﯾﻔ
اي داﺷﺖ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ ﻫﺎي ﻣـﺬﮐﻮر ﻣـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎﺷﺪ.
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ و 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿـﻮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 2ه ﻫﺮ دو ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﻪ اﻧﺪازدﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻣﺮدان،
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ زﻧﺎن ﺑﻮد اﮔﺮ ﭼـﻪ اﯾـﻦ 
دار ﺑﻮد. ﯾﮏ ﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣـﺮدان دﻟﯿﻞ ﻣﻬﻢ در
ﺪ ﺳـﺎل ﭘﯿﺮﺗـﺮ ﺑﻮدﻧ  ـ2ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
و ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ ﻣــﺮدان 96±6/27)ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ زﻧــﺎن: 
زﻧـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ (02, 91)(. اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 17/74±7/69
ﺑﻪ ﻣﺮدان ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷـﺘﻨﺪ و از ﻃﺮﻓـﯽ ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣـﺮدان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ (42-12)ﺑﺰرگ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
زﻧﺎن ﻏﯿﺮ ﯾﺎﺋﺴﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ وﻟﯽ ﻓـﺎﮐﺘﻮر ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ 
ﮐﻨﺪ،  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻧـﺎن ﯾﺎﺋﺴـﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ را ﻣﻌﮑﻮس ﻣﯽ
اﻧﺪ.ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان داراي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮي
ﺑﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ، اﻓـﺮاد ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ روﺳـﺘﺎ ﺷـﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﺑـﺮاي 2/91ﺷﻬﺮ ﺳﺎﮐﻦ 
دار اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ .ﺑﻮد
رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ، ﻧـﻮع ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮان ﺑﻪ دﻻﯾﻠﯽ ﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﯾﯽ را ﻣﯽﺳﺎﻟ
ي ﻣﺤﯿﻄـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫـﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺤـﯿﻂ زﯾﺴـﺖ، اﺳـﺘﺮس 
اﯾـﻦ ﻧﺴﺒﺖ داد ﮐـﻪ در دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮي وروﺳﺘﺎﯾﯽ ﺗﺮاﻓﯿﮏ ﺷﻬﺮي 
.(21)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺼﻮدﻧﯿﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﺮاﺑـﺮ 1/18اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺠﺮد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﺄﻫـﻞ 
ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﺮاﺑـﺮ 1/86ﮐﺮدﻧﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
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ﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ ﺧـﻮد زﻧـﺪﮔﯽ ﺷ
ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﯽ
دار ﻧﺸﺪن اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽﻧﺒﻮد. دار اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮان ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺧﻄﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﺎﻧﺲ در اﺛﺮ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ راﺑﻄﻪ را ﻣﯽ
ﻧﻔﺮ( ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ.4ﮐﻢ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺠﺮد )
ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 4/15ﮐﺮدﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﮐﺮدﻧـﺪ، ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ 
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
اﯾﻦ ﺑﺰرﮔﯽ اﺛﺮ راﺑﻄﻪ را ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﻧﺎدﯾـﺪه ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮدﻮد. دار ﻧﺒﻣﻌﻨﯽ
داري آﻣﺎري را ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺧﻄﺎي ﻧﺎﺷـﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ ﻋﺪم ﻣﻌﻨﯽﮔﺮﻓﺖ و ﻣﯽ
ﻧﻔﺮ از ﮐـﻞ 44، زﯾﺮا در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ از ﺷﺎﻧﺲ داﻧﺴﺖ
913در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﮐﺮدﻧـﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﯽ 
.ﮐﺮدﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﻧﻔﺮي ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد زﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﯿﭽﮑﺪام از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي 
ﮐﺮدﻧﺪ و از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤـﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﯽ
،  ﺷـﯿﻮع (62, 52)ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺳﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
ﻧـﻮع و ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﯽاﺳﺖ. 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ
ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﻤﭽﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﺆ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖﯾ
ﻫـﺎي ﻣﺤـﺪودي در ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮوﻧـﺪه يﻣﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ
ﮔﯿﺮي ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﻣـﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﯿﻢ اﺛـﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺛﺒﺖ و اﻧﺪازه
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ را ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ و از ﺟﻬﺖ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﺪ و ﻟﺬا ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﯽ-ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ راﺑﻄﻪ ﺑـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ را درﺟﻬـﺖ ﺧﻠـﻖ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﯽ
ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد دﻫﺪ و ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﯿﺘـﯽ 
ﺎﻟﻌﺎت ﮐﻮﻫـﻮرت ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﻄﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي و ﻣيﻗﻮﯾﺘﺮ
اﺳﺖ.
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷﯿﻮع ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎر
اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه داﺧﻠﯽ از ﺷﺪت ﮐﻤﺘـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ. 
وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ )زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺠﺮدي و زﻧﺪﮔﯽ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ( 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﻣﯽ
.دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺮﺳـﻨﻞ ﺷـﺒﮑﻪ داﻧﻨـﺪ ﮐـﻪ از ﮐﻠﯿـﻪ ﭘ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ
درﯾـﻎ ﻫـﺎي ﺑـﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎر ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﻤﮑﺎري 
اﯾﺸﺎن ﻗﺪرداﻧﯽ ﺑﻌﻤﻞ آورﻧﺪ.
از ﺗﻌـﺎرض ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻮردي ﺗﻀﺎد ﻣﻨﺎﻓﻊ:
.ﺪﻧﺟﻬﺖ ﮔﺰارش ﻧﺪار
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و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﭼﺮاﻏﯽ.......                                       ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و
08
ﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از : ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﺗﻌﺪاددرﺻﺪﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ*DSeulav-PﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦDSeulav-P
0/6010/220
ﺟﻨﺴﯿﺖ
ﻣﺮد09193/19621/1381/9667/5501/98
زن68206/80421/3002/3047/3321/92
0/2300/534
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ
ﺳﺎﻟﻪ06-0707265/27221/0981/7347/2611/68
ﺳﺎﻟﻪ17-0876153/80721/6612/4257/6811/74
ﺳﺎل08ﺑﺎﻻﺗﺮ از 938/91721/3481/4367/3521/76
0/90000/327
ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
ﺷﻬﺮ4991/57031/3532/4947/7551/01
روﺳﺘﺎ28308/52321/7581/4057/7301/48
0/6000/110
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺑﯿﺴﻮاد79358/65421/3091/2947/2511/56
ﺑﺎﺳﻮاد7641/44031/2571/1087/8021/63
0/1090/172
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ﻣﺠﺮد40/78221/055/0076/059/75
ﺘﺄﻫﻞﻣ62307/78421/8991/5057/3311/91
ﺑﯿﻮه82172/38521/0012/1647/7131/63
ﻣﻄﻠﻘﻪ20/34531/007/7058/007/70
0/2450/373
وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻨﻮﻧﯽ زﻧﺪﮔﯽ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ91307/24521/5191/9057/4111/51
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان3881/23321/2481/8847/3011/00
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﻗﻮام71/55231/5822/8828/4152/97
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ449/17721/5142/0947/8851/70
noitaiveD dradnatS*
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ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن : راﺑﻄﻪ ﺧﺎم و ﺗﻄﺒﯿﻖ2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ
ﯾﺎﻓﺘﻪﺎﻟﯿﺰ ﺗﻄﺒﯿﻖآﻧﯾﺎﻓﺘﻪآﻧﺎﻟﯿﺰ ﻏﯿﺮ ﺗﻄﺒﯿﻖﻣﺘﻐﯿﺮ
eulav-Pﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎنﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲeulav-Pﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎنﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
ﺟﻨﺴﯿﺖ
--1--1ﻣﺮد )رﻓﺮﻧﺲ(
0/628(0/55-1/85)0/490/024(0/45-1/12)0/48زن
0/520(1/400-1/60)1/300/600(1/10-1/60)1/30ﺳﻦ )ﺳﺎل(
ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
--1--1ﺷﻬﺮ )رﻓﺮﻧﺲ(
0/200(0/72-0/57)0/5540/300(0/62-0/87)0/84روﺳﺘﺎ
ﺗﺤﺼﯿﻼت
--1--1ﺑﯿﺴﻮاد )رﻓﺮﻧﺲ(
0/330(1/50-3/84)1/190/220(1/90-3/03)1/09ﺑﺎﺳﻮاد
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
--1--1ﻣﺘﺄﻫﻞ )رﻓﺮﻧﺲ(
0/363(0/01-2/82)0/840/364(0/57-1/88)1/18ﻣﺠﺮد
وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
--1--1زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ) ﮔﺮوه رﻓﺮﻧﺲ(
0/97(0/83-9/67)1/290/119(0/85-1/18)1/30زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان
0/94(0/91- 41/05)1/070/657(0/42-6/48)1/03زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﻗﻮام
1/74(0/76- 41/78)3/710/131(0/58-3)/031/86زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ
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ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﺎم و ﺗﻄﺒﯿﻖ: راﺑﻄﻪ3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ 
ﯾﺎﻓﺘﻪآﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﻄﺒﯿﻖﯾﺎﻓﺘﻪآﻧﺎﻟﯿﺰ ﻏﯿﺮ ﺗﻄﺒﯿﻖﻣﺘﻐﯿﺮ
eulav-Pﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎنﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲeulav-Pﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎنﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
ﺟﻨﺴﯿﺖ
--1--1ﻣﺮد )رﻓﺮﻧﺲ(
0/722(0/63-1/62)0/860/762(0/54-1/42)0/57زن
0/85(0/79-1/40)1/100/401(0/99-1/60)1/20ﺳﻦ )ﺳﺎل(
ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
--1--1ﺷﻬﺮ )رﻓﺮﻧﺲ(
0/001(0/23-1/01)0/950/622(0/83-1/52)0/95روﺳﺘﺎ
ﺗﺤﺼﯿﻼت
--1--1ﺑﯿﺴﻮاد )رﻓﺮﻧﺲ(
0/482(0/70-2/22)1/400/916(0/95-2/24)1/91ﺑﺎﺳﻮاد
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
--1--1ﻣﺘﺄﻫﻞ )رﻓﺮﻧﺲ(
0/482(0/70-2/41)0/930/128(0/06-1/88)1/60ﻣﺠﺮد
وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
--1--1زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ) ﮔﺮوه رﻓﺮﻧﺲ(
0/163(0/73- 41/42)2/230/876(0/14-1/87)0/58زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان
0/631(0/95- 74/19)5/130/282(0/74- 31/82)2/05ﺎ اﻗﻮامزﻧﺪﮔﯽ ﺑ
0/770(0/48- 32/99)4/150/321(0/48-3/89)1/38زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ
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3931: ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎر در ﺳﺎل 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
3931ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎر در ﺳﺎل ن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان : ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺸﺎرﺧﻮ2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
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